











































The  possibility  of  removing  early  neoplastic  lesions  on  gastric  mucosa  by  endoscopic 
submucosal dissection (ESD) is a definite advantage for both patients and health resources utilization 
[1]. This procedure allows treatment of early gastric cancer (EGC) and non‐invasive neoplasia—i.e., 




suitable  for  the  procedure  [2].  First  introduced  in  Japan  twenty  years  ago,  the  use  of  the  ESD 
technique, particularly in removing gastric lesions, is still limited in Western countries [3]. Likewise, 
this depends on both a lower incidence of gastric cancer and its detection in an advanced stage in 















Free margin was defined as at  least 2 mm distance  from  the  lesion  to  the margin  in  the  resected 
specimen. The curative rate for EGC was defined according to Japanese and European criteria, and 
corresponded  to  no  need  for  surgical  treatment  (i.e.,  R0  removal  and  absence  of  histological 
characteristics at risk of metastasis) [6,7]. All operators who performed the ESD procedures had at 
least 10 years’ experience in therapeutic endoscopy, and previously performed specific training in 






well  as  on  potential  complications,  and  signed  informed  consent  for  the  procedure  and  to 
anonymously use data  for scientific purpose. Since no experimental drugs were administered, no 












treated.  The  lesions were  localized  in  distal  stomach  (antrum/angulus)  in  200  cases  and  in  the 
proximal stomach in 99 cases. The mean diameter of the removed lesion was 24.5 mm, ranging from 
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at  ITT and PP analyses,  respectively. A  total of 15  (75%, 95% CI = 53–89) out of 22 EGC patients 
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Table 2. Curative rates  for early gastric cancer  following endoscopic submucosal dissection  (ESD) 
reported in some European countries. 
Reference  Country  EGC (N)  Curative Rate (%) 
Kim et al. [13]  UK  13  7.7 
Probst et al. [14]  Germany  122  63.9 
Petruzziello et al. [12]  Italy  44  65.9 
Karpińska‐Kaczmarczyk et al. [15]  Poland  41  70.7 
Mocker et al. [16]  Germany  19  73.1 
Maselli et al. [12]  Italy  502  81.7 
Catalano et al. [17]  Italy  12  91.7 
The  overall  complication  rate  (10.1%)  was  acceptably  low,  and  the  complications  mainly 
consisted in bleeding that was successfully managed at endoscopy in the majority of cases, as well as 
the few perforations. Of note, our results were consistent with the overall 10.4% reported in Asian 
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